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r  e  s  u  m  o
Justiﬁcativa: O uso de bisfosfonatos para a osteoporose é eﬁcaz na reduc¸ão do risco de
fraturas. No entanto, as formulac¸ões orais às vezes não são bem toleradas ou são con-
traindicadas. Em razão da sua disponibilidade no sistema público de saúde brasileiro, o
pamidronato é frequentemente prescrito para a osteoporose, apesar da falta de estudos que
demonstrem a sua eﬁcácia antifratura e da ausência de aprovac¸ão da Food and Drug Admi-
nistration (FDA) ou da European Medicine Agency (Emea) para essa ﬁnalidade. O objetivo deste
estudo foi avaliar a resposta da densidade mineral óssea (DMO) ao pamidronato em um
grupo de mulheres com osteoporose em um hospital terciário.
Pacientes e métodos: Revisaram-se os prontuários médicos de mulheres com osteoporose que
receberam pamidronato por até dois anos de tratamento. As pacientes foram estratiﬁcadas
em  risco alto ou intermediário de fratura.
Resultados: Estavam em tratamento com pamidronato 70 mulheres. Entre elas, 74% tinham
alto risco de fratura. Observou-se um ganho signiﬁcativo na DMO da coluna vertebral após
24  meses de tratamento (p = 0,012). Não houve diferenc¸a entre os grupos de risco de fratura
alto  e não alto. No fêmur, não foi encontrado aumento signiﬁcativo na massa óssea; contudo,
observou-se uma forte correlac¸ão negativa com altos níveis de PTH (r = -0,61; p = 0,003). Na
análise multivariada, o IMC aos 12 meses tinha impacto na resposta ao tratamento.
Conclusão: O pamidronato intravenoso em um grupo de mulheres na pós-menopausa pre-
dominantemente com alto risco de fratura promoveu um ganho isolado na DMO da coluna
vertebral, embora sejam necessários ensaios clínicos randomizados para conﬁrmar suaeﬁcácia antifratura.
© 2016 Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma
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a  b  s  t  r  a  c  t
Purpose: The use of bisphosphonates for osteoporosis is effective in reducing the risk of
fractures. However, oral formulations are sometimes not well tolerated or are contraindi-
cated. Due to its availability in Brazilian public health system, pamidronate is frequently
prescribed for osteoporosis, despite the lack of studies demonstrating its anti-fracture efﬁ-
cacy and the absence of FDA or EMEA approval for this purpose. The aim of this study was
to  evaluate the bone mineral density (BMD) response to pamidronate in a group of women
with  osteoporosis in a tertiary care hospital.
Patients and methods: The medical records of women with osteoporosis who received pami-
dronate for up to two years of treatment were reviewed. Patients were stratiﬁed at high or
intermediate risk of fracture.
Results: A total of 70 women were in treatment with pamidronate. Among them, 74% were
at  high risk of fracture. A signiﬁcant gain in spine BMD after 24 months of treatment was
observed (p = 0.012). There was no difference between the groups of high and not high risk of
fracture. At the femur, no signiﬁcant increase in BMD was present, though, a strong negative
correlation with high PTH levels (r = -0.61; p = 0,003) was seen. In the multivariate analysis
BMI at 12 months had impact in the response to the treatment.
Conclusion: The intravenous pamidronate in a group of postmenopausal women with pre-
dominant high risk of fracture promoted an isolated gain in the spine BMD, even though,
clinical randomized trials are needed to conﬁrm its anti-fracture efﬁcacy.
©  2016 Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC
Y-NCB
Introduc¸ão
Os bisfosfonatos representam os principais fármacos no arse-
nal terapêutico contra a osteoporose. Eles são poderosos
agentes antirreabsortivos, depositam-se no osso mineral e sua
diversidade em ac¸ão e eﬁcácia antifratura pode ser justiﬁcada
clinicamente a depender da forc¸a de ligac¸ão e separac¸ão do
tecido ósseo.1 Entre os quatro bisfosfonatos aprovados para
o tratamento da osteoporose com base em ensaios clínicos
randomizados duplo-cegos, o zoledronato tem a maior aﬁni-
dade com o osso, seguido, respectivamente, pelo alendronato,
ibandronato e risedronato.2
O pamidronato é um bisfosfonato nitrogenado com uma
potência intermediária em inibir a reabsorc¸ão óssea e foi inici-
almente indicado para prevenir o crescimento de metástases
ósseas em diferentes tipos de tumores.1,3 Demonstrou-se a
eﬁcácia do pamidronato no tratamento de metástases ósseas
líticas; para controlar a hipercalcemia da malignidade no mie-
loma múltiplo; na prevenc¸ão da osteoporose induzida por
glicocorticoides ou secundária à quimioterapia ou fármacos
imunossupressores depois de transplantes de órgão sólido e
células tronco.4–13
O pamidronato tem sido extensivamente usado desde 1991
e foi padronizado pelo servic¸o de saúde pública para o trata-
mento da osteoporose. Ele comec¸ou a ser amplamente usado
em razão da sua disponibilidade no sistema público de saúdeComo citar este artigo: Zanatta LB, et al. Uso de pamidronato para o tratam
Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.005
e da falta de outros fármacos antirreabsorc¸ão parenterais for-
malmente aprovados para o tratamento da osteoporose na
época. É importante notar que esse é o único medicamento
não oral para o tratamento da osteoporose disponível no nosso-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
sistema público de saúde. No entanto, o pamidronato nunca
foi aprovado para o tratamento de osteoporose e, apesar de
seu uso frequente na prática diária por muitos pacientes com
intolerância aos bifosfonatos orais, estudos prospectivos não




Avaliar a resposta terapêutica ao pamidronato no ganho de
densidade mineral óssea da coluna vertebral e fêmur total
em um grupo de mulheres pós-menopáusicas com osteopo-
rose, seguido por um período de tratamento ambulatorial da
osteoporose de até 36 meses.
Secundário
Avaliar a inﬂuência de aspectos clínicos, como a idade, o risco
de fratura e a dose de pamidronato administrada por ano,
sobre a resposta ao tratamento.
Material  e  métodosento da osteoporose no sistema público de saúde no Brasil. Rev Bras
Desenho  do  estudo
Em 2006, em razão da disponibilidade de pamidronato intra-
venoso no Hospital das Clínicas da UFPR, a Unidade de
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mr  e v b r a s r e u m a t o l
etabolismo Ósseo iniciou a sua aplicac¸ão em pacientes com
steoporose.
Fez-se um estudo retrospectivo com pacientes em trata-
ento para a osteoporose com pamidronato intravenoso. O
studo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em
eres Humanos do Hospital de Clínicas da Universidade Fede-
al do Paraná.
acientes
odos os pacientes tratados com pamidronato de outubro de
006 a outubro de 2010 foram inicialmente incluídos. A grande
aioria dos pacientes tinha sido diagnosticada com oste-
porose pós-menopausa, seguida por osteoporose induzida
or glicocorticoides. Também foram incluídos pacientes com
steoporose secundária em decorrência de síndromes de má
bsorc¸ão, cirurgia gastrointestinal, imobilizac¸ão prolongada
 intolerância a bifosfonatos orais. Os critérios de exclusão
oram o sexo masculino e pacientes com qualquer doenc¸a
ue pudesse interferir no metabolismo ósseo, de cálcio ou de
itamina D, bem como aqueles com doenc¸as malignas.
No Brasil, há um algoritmo disponível para classiﬁcar os
acientes com osteoporose pela gravidade dos fatores de risco
e fratura. Os pacientes foram classiﬁcados como tendo risco
lto e intermediário de fratura com base em dados clínicos
onhecidos até o momento, valor do escore T de DMO, ante-
edentes pessoais ou familiares de fratura por fragilidade e
atores de risco para osteoporose, como menopausa ou falên-
ia ovariana prematura, tabagismo, artrite reumatoide, uso
rônico de glicocorticoides ou fármacos imunossupressores,
aixo peso, síndromes de má  absorc¸ão, imobilizac¸ão prolon-
ada e antecedentes familiares de osteoporose.14
Considerando-se que o algoritmo Frax não é recomen-
ado para pacientes previamente tratados,15 levaram-se em
onsiderac¸ão fatores de risco tradicionais para caracterizar
s pacientes. Os pacientes de alto risco foram os que tinham:
ais de 75 anos; antecedentes pessoais ou familiares de
ratura da coluna vertebral ou femoral; mais de 65 anos com
rês ou mais fatores de risco para osteoporose ou um escore
 < -3,0 DP.
No grupo de risco intermediário foram incluídos os pacien-
es com menos de 75 anos com dois fatores de risco e nenhuma
ratura maior osteoporótica, ou com um escore T < -3,0 DP e
enos de dois fatores de risco; e os pacientes com menos de
5 anos sem fatores de risco com intolerância oral aos bisfos-
onatos (desde que o escore T fosse > -3 DP) ou com osteopenia
 um fator de risco.
rotocolo
or se tratar de um estudo retrospectivo, os autores não
nterferiram na decisão de usar a medicac¸ão e não eram res-
onsáveis pelo cuidado dos pacientes. Os pacientes receberam
amidronato em infusão intravenosa em uma  dose total de
0 mg  diluída em 500 mL  de soluc¸ão salina ou soluc¸ão de dex-Como citar este artigo: Zanatta LB, et al. Uso de pamidronato para o tratam
Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.005
rose a 5%, durante quatro horas, de seis em seis meses, de
cordo com o protocolo de rotina da Unidade de Metabolismo
sseo. Todos os pacientes tinham níveis suﬁcientes de D3 no
omento da primeira infusão e receberam suplementac¸ão de 6;x  x x(x x):xxx–xxx 3
vitamina D e cálcio se a sua ingestão estivesse abaixo das
necessidades diárias.
Avaliac¸ão  da  DMO
A DMO da coluna lombar (L1-L4) e fêmur total foi medida em
0, 12, 24 e 36 meses de tratamento por DXA, GE Lunar Prodigy
Advance PA +302284 (GE Medical Systems, Madison, WI), com
um coeﬁciente de variabilidade de 0,010 g/cm2 para a coluna
lombar e 0,012 g/cm2 para o fêmur proximal, e pelo Hologic
QDR–1000 W (Hologic, Inc., Waltham, MA), com um coeﬁciente
de variac¸ão de 0,046 g/cm2 para a coluna lombar e 0,052 g/cm2
para o fêmur proximal. Fez-se a avaliac¸ão de cada paciente
considerando apenas os resultados do mesmo  equipamento.
Avaliac¸ão  de  prontuários  médicos
Revisaram-se os prontuários médicos em busca de
informac¸ões sobre o gênero; antecedentes pessoais ou
familiares de fratura por fragilidade prévia; e fatores de risco
para a osteoporose, como menopausa ou falência ovari-
ana prematura, tabagismo, artrite reumatoide, uso crônico
de glicocorticoides ou fármacos imunossupressores, baixo
peso, síndromes de má  absorc¸ão ou imobilizac¸ão prolon-
gada. Avaliaram-se os níveis de creatinina (método Picrato
Alcalino, valor de referência 0,57 a 1,11 mg/dL), hormônio
paratireóideo - PTH (método de quimioluminescência, valor
de referência 12 a 68 pg/mL) e cálcio (método de Arsenazzo
III, valor de referência 8,5 a 10,5 mg/dL), todos esses com o
Architect ci8200®, Abbott; avaliaram-se os níveis de 25 (OH)
vitamina D3 (método de quimioluminescência – Liaison®,
DiaSorin, valor de referência 30 a 100 ng/mL) no momento
da primeira infusão e nas consultas subsequentes, quando
disponível.
Analise  estatística
Fez-se a análise descritiva e os resultados foram descritos
como média, mediana, valores mínimo e máximo e desvio
padrão. O teste t de Student foi usado para avaliar o ganho de
massa óssea entre dois momentos especíﬁcos para amostras
pareadas. Para comparar dois grupos diferentes (alto e inter-
mediário) entre dois momentos especíﬁcos no tempo, usou-se
o teste t de Student para amostras independentes.
Para quantiﬁcar a associac¸ão entre duas variáveis – ganho
de DMO  entre dois momentos especíﬁcos e as condic¸ões
determinantes dessa variac¸ão, estimou-se o coeﬁciente de
correlac¸ão de Pearson e investigaram-se as seguintes variá-
veis: dose total de pamidronato por ano, idade, IMC  e PTH. O
teste exato de Fisher avaliou a associac¸ão entre duas variáveis
qualitativas dicotômicas.
Para predizer o valor de múltiplas variáveis na resposta de
ganho de DMO, fez-se uma  análise de regressão linear múl-
tipla. Aplicou-se o modelo de regressão logística para avaliar
a associac¸ão entre variáveis explicativas e a probabilidade de
resposta ao tratamento (caracterizada como ganho ou esta-ento da osteoporose no sistema público de saúde no Brasil. Rev Bras
bilidade da DMO na época). O teste de Wald foi usado para
avaliar a hipótese de interesse nas variáveis explicativas. Os
resultados foram expressos como a média ou mediana para
dados paramétricos ou não paramétricos, respectivamente, e
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valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente signi-
ﬁcativos. Os dados foram analisados com o software Statistica
v. 8.0.
Resultados
Dos 127 pacientes iniciais, 39 foram excluídos, 14 do sexo
masculino e 25 do feminino, com o seguinte diagnóstico:
hiperparatiroidismo primário, hipertireoidismo, osteomalácia
induzida por tumor, raquitismo hipofosfatêmico, osteogênese
imperfeita, displasia ﬁbrosa óssea e neoplasias. Quatro paci-
entes morreram de outras causas durante o tratamento e dois
tiveram intolerância ao pamidronato; os dados desses seis
pacientes não foram incluídos na análise. O número total de
pacientes que não apresentaram critérios de exclusão e que
completaram o estudo foi de 74. Desse total, 49 foram sub-
metidos à avaliac¸ão da DMO  no primeiro ano de tratamento,
21 no segundo e apenas 18 no terceiro. Foram analisados os
dados de 70 pacientes submetidos à avaliac¸ão da DMO nos
dois primeiros anos de tratamento.
Durante o tratamento, observou-se uma  perda signiﬁcativa
no seguimento dos pacientes, bem como um maior inter-
valo entre as doses da medicac¸ão. A dose média diminuiu
de 213 mg  por ano nos primeiros 12 meses para 167 mg por
ano durante os próximos 24 meses e 150 mg por ano após os
36 meses de seguimento.
Dados  laboratoriais,  demográﬁcos  e  clínicosComo citar este artigo: Zanatta LB, et al. Uso de pamidronato para o tratam
Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.005
Avaliaram-se 70 mulheres com média de 68 anos, a maior
parte das quais (93%) era branca; 49 (70%) tinham um alto
Tabela 1 – Características demográﬁcas e clínicas
dos pacientes
Quantidade total 70
Média de idade (anos) 68,9 (50-89)











Não vertebral 21 (30%)
Média de PTH 50,78 (18-102)
Média de cálcio (mg/dL) 9,42 (8,4-10,4)
Média de TFG 77,82 (35,1-168,8)
Média de 25OH D 33,88 (12,8-76,8)
Cálcio (valor de referência 8,5 a 10,5); IMC, índice de massa
corporal; PTH, hormônio paratireóideo pg/mL (valor de referên-
cia 12 a 68); TFG, Taxa de ﬁltrac¸ão glomerular mg/dL (equac¸ão
MDRD); 25OHD, 25 (OH) vitamina D3 (valor de referência 30 a
100 ng/mL); 1 6;x  x x(x x):xxx–xxx
risco de fratura. A média do IMC foi de 25,9 kg/m2, o PTH
sérico médio foi de 50,78 (18 a 102) pg/mL e o cálcio sérico
foi de 9,4 (8,4 a 10,4) mg/dL, dentro do intervalo normal. Entre
o grupo com alto risco de fratura, 40 (80%) tiveram ao menos
uma  fratura, enquanto no grupo de risco intermediário ape-
nas seis (30%) tinham história de fratura. Houve duas fraturas
de fêmur durante o tratamento, consideradas como falha tera-
pêutica, e o pamidronato foi substituído por teriparatida em
12 e 24 meses, respectivamente. As características clínicas
estão resumidas na tabela 1. A func¸ão renal, avaliada pela taxa
de ﬁltrac¸ão glomerular (equac¸ão MDRD) entre os períodos de
aplicac¸ão do pamidronato, estava normal. Em decorrência de
razões logísticas, a func¸ão renal não foi rotineiramente avali-
ada imediatamente após a infusão de pamidronato, mas  antes
da infusão seguinte.
Avaliac¸ão  do  efeito  do  tratamento  sobre  o  incremento
na DMO
A análise da DMO da coluna vertebral em 0, 12 e 24 meses,
pelo teste t de Student, mostrou um ganho signiﬁcativo: uma
média de 0,024 g/cm2 (p = 0,012) após 24 meses de tratamento
e uma  tendência (p = 0,051) nos primeiros 12 meses. Não foi
observada alterac¸ão estatisticamente signiﬁcativa na densi-
dade mineral óssea do fêmur nos diferentes momentos no
tempo (ﬁg. 1).
Inﬂuência  de  idade,  PTH,  risco  de  fratura  e  dose  anual
de pamidronato  na  alterac¸ão  na  DMO
Na coluna vertebral, a análise de associac¸ão linear não
demonstrou qualquer correlac¸ão entre o ganho de DMO  e
a idade, PTH, uso prévio de bisfosfonatos e os subgrupos
de risco de fratura em qualquer momento de avaliac¸ão; no
entanto, o IMC  apresentou associac¸ão positiva fraca com o
ganho de DMO aos 12 meses (p = 0,046 e r = 0,29).ento da osteoporose no sistema público de saúde no Brasil. Rev Bras
O ganho de DMO no fêmur mostrou uma  associac¸ão nega-
tiva com os valores de PTH aos 24 meses (p = 0,003 e r = -0,61)















Figura 1 – Alterac¸ão na DMO  (média g/cm2) na coluna
vertebral e fêmur total ao longo do tempo.
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Figura 2 – Correlac¸ão entre a alterac¸ão nos níveis de PTH e















































20 30 40 50 60
PTH
p = 0,005















70 80 90 100 110
0,02
0,06
Figura 3 – Níveis de PTH e alterac¸ão na DMO  femoral após
24 meses de tratamento de acordo com a regressão linear
múltipla (controlada por idade e dose de pamidronato).
Tabela 2 – Análise multivariada da resposta femoral
ao tratamento controlada pelas principais variáveis
em 12 meses
Variável P OR IC95%
Idade 0,360 1,05 0,94-1,17
PTH 0,625 1,01 0,97-1,05
Estratiﬁcac¸ão de risco 0,065 0,15 0,02-1,20
IMC (kg/m 2) 0,043 1,25 1,00-1,55
Dose de pamidronato (mg/12 meses) 0,279 1,01 0,99-1,02
Quanto à dose de pamidronato, foi considerada a reduc¸ão na dose
por ano de acordo com o tempo de tratamento.e correlac¸ão de Pearson.
A análise multivariada do ganho de DMO na coluna verte-
ral e no fêmur em cada momento no tempo, como variável
ependente, e idade, PTH, risco de fratura e dose anual
e pamidronato (considerando-se a reduc¸ão da dose por
no de acordo com o tempo de tratamento) como variáveis
ndependentes revelou que não havia evidência de associac¸ão
ntre as variáveis explanatórias e o ganho de DMO na coluna
ertebral ou fêmur nos primeiros 12 meses de tratamento. No
ntanto, aos 24 meses, houve uma  associac¸ão negativa entre
 ganho na DMO  femoral e três variáveis: idade, dose de
amidronato e PTH (p = 0,002). Ao controlar tanto para PTH
uanto para dose de pamidronato ou por idade e PTH, não foi
ncontrada signiﬁcância estatística (p = 0,220 e p = 0,788, res-
ectivamente). No entanto, controlando por idade e dose de
amidronato, observou-se uma  correlac¸ão negativa entre os
íveis de PTH e alterac¸ões na DMO  femoral (p = 0,005). Assim,
stima-se que para cada aumento de 1 pg/mL nos níveis
e PTH houve uma  diminuic¸ão de 0,0015 g/cm2 na DMO do
êmur; 33,1% no ganho de DMO  femoral aos 24 meses foram
xplicados pela idade, PTH e dose de pamidronato (ﬁg. 3).
A análise multivariada da resposta positiva ao tratamento
deﬁnida como o ganho ou estabilidade da DMO  no tempo),
ontrolada por idade, PTH, risco de fratura, IMC  e dose de
amidronato, demonstrou uma  associac¸ão do IMC com uma
esposta positiva no fêmur (p = 0,043). Estima-se que para
ada aumento de uma  unidade no IMC  (kg/m2) o paciente
inha uma  probabilidade 1,25 vez maior de responder ao
ratamento (OR: 1,25 [1,0-1,55]) (tabela 2). Na DMO da coluna
ertebral, controlando pelas mesmas variáveis, foi observada
penas uma  tendência de associac¸ão entre uma  resposta
ositiva ao tratamento e uma  maior dose administrada de
amidronato por ano (p = 0,052).
iscussãoComo citar este artigo: Zanatta LB, et al. Uso de pamidronato para o tratam
Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.005
ste estudo retrospectivo que avaliou a resposta da DMO
o pamidronato intravenoso de um grupo de mulheres na
ós-menopausa mostrou um aumento na DMO apenas em
oluna vertebral em 24 meses de tratamento, ao contrário deIC, intervalo de conﬁanc¸a; IMC, índice de massa corporal; resposta
ao tratamento, ganho/estabilidade na DMO versus perda de DMO.
outros estudos que mostraram uma  resposta positiva após
12 meses de tratamento.16–19 Além disso, não houve qualquer
alterac¸ão na DMO femoral, explicada pela heterogeneidade da
etiologia da osteoporose nesse grupo, seguimento de curta
durac¸ão (24 meses) e menor velocidade de ganho de DMO
nesse local, o que não poderia ser considerado uma  falha no
tratamento.20–22 Contudo, é preciso ressaltar que quando se
estratiﬁcaram as mulheres de acordo com dois subgrupos de
resposta ao tratamento (respondedoras versus não responde-
doras), o principal determinante para o ganho de DMO  femoral
foi o IMC.
Apesar da falta de estudos que demonstrem a eﬁcácia do
pamidronato na reduc¸ão do risco de fraturas vertebrais ou não
vertebrais, essa medicac¸ão tem sido muito usada para o tra-
tamento de doenc¸as que envolvem aumento no metabolismo
ósseo.5–13
Independentemente da exclusão de pacientes com o diag-
nóstico de hiperparatiroidismo primário, o tratamento prévio
da deﬁciência de vitamina D antes da infusão de pamidro-
nato e a suplementac¸ão recomendada de colecalciferol e cálcioento da osteoporose no sistema público de saúde no Brasil. Rev Bras
de acordo com o protocolo local, ainda se observou um nível
elevado de PTH em um subgrupo de pacientes. A deﬁciên-
cia de vitamina D durante os dois anos de tratamento não
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pode ser excluída. Essa realidade reﬂete a maior parte dos
pacientes tratados na presente instituic¸ão, com baixo nível
socioeconômico, baixa capacidade de entender o tratamento e
baixa adesão às consultas médicas. Outras possibilidades são
a baixa adesão ao uso de vitamina D, não disponível gratuita-
mente no sistema público de saúde, ou o uso de formulac¸ões
farmacêuticas sem qualidade conﬁável.
Conforme mostrado neste estudo, por modelos estatísticos
de análise univariada e multivariada, os níveis de PTH estive-
ram correlacionados com um menor ganho de DMO femoral,
rico em osso cortical, uma  observac¸ão já vista no hiperparati-
roidismo primário ou secundário.23–26
O tempo de tratamento esperado para máxima eﬁcácia
antifratura e ganho de DMO  está bem estabelecido para o alen-
dronato, mas  pouco se sabe sobre o pamidronato.20–22 Neste
estudo, observou-se um benefício na DMO  da coluna vertebral
após 24 meses. Infelizmente, este estudo não possibilita uma
análise da reduc¸ão do risco de fratura.
Observou-se grande diﬁculdade na manutenc¸ão do regime
terapêutico proposto, demonstrado pela tendência de reduzir
a dose anual de pamidronato, mesmo  que usado um esquema
opcional de tratamento (90 mg de pamidronato de seis em seis
meses). Esse uso irregular de pamidronato (tempo e dosagem)
pode interferir nos resultados observados. Essa circunstân-
cia deve ser levada em considerac¸ão ao se tratarem pacientes
do sistema público de saúde. A eﬁcácia dos medicamentos
demonstrada por estudos em condic¸ões ideais não se traduz
na vida real dos pacientes analisados pelo presente estudo. Em
longo prazo, a diﬁculdade em manter o tratamento, bem como
a adesão necessária ao tratamento, pode afetar os resultados
desse regime terapêutico.
Observaram-se diversas limitac¸ões, uma  vez que se tra-
tava de condic¸ões de vida real, não de um estudo transversal
ou de um ensaio clínico randomizado controlado duplo-
-cego. O grupo que recebeu pamidronato não foi homogêneo,
tinha um alto risco de fratura, infusões não feitas e, possi-
velmente, tinha uma  deﬁciência concomitante de vitamina
D. No entanto, a importância deste estudo não foi perdida, por-
que ele reﬂete a realidade observada em pacientes com pior
condic¸ão socioeconômica e baixa adesão a consultas médi-
cas. Em vez disso, expõe uma  visão crítica que sob essas
condic¸ões de tratamento (ou o paciente ou a infraestrutura
disponível) não será possível obter um resultado favorável, tal
como apresentado em outros estudos.16–19 Além disso, como
o pamidronato ainda não é um medicamento aprovado para o
tratamento da osteoporose com baixa adesão ao tratamento,
nosso sistema de saúde deveria rever a sua padronizac¸ão para
essa ﬁnalidade.
Conclusão
O presente estudo demonstrou que o uso do pamidronato
intravenoso aumentou a DMO  da coluna vertebral após 24
meses de tratamento. Não foi observada alterac¸ão na densi-
dade mineral óssea femoral. Essa populac¸ão reﬂete a maiorComo citar este artigo: Zanatta LB, et al. Uso de pamidronato para o tratam
Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2016.05.005
parte dos pacientes tratados em nosso servic¸o e talvez em
outros hospitais terciários em nosso país. O pamidronato não
é um medicamento aprovado para o tratamento da osteopo-
rose; no entanto, é a única opc¸ão não oral disponível em nosso
1 1 6;x  x x(x x):xxx–xxx
sistema público de saúde para pacientes que têm osteoporose
e contraindicac¸ões para o uso de bifosfonatos orais.
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